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Día  europeo  del  paro  cardiacoh
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cEuropean  Day  of  cardiac  arrest
La  Unión  Europea  declaró  el  16  de  octubre  pasado  como
‘‘Día  Europeo  del  Paro  Cardiaco’’  -‘‘European  Restart  a
Heart  Day’’-1.  Tal  declaración  fue  auspiciada  por  el  Euro-
pean  Resuscitation  Council  (ERC)  -Consejo  Europeo  de
Resucitación-,  que  tiene  la  voluntad  de  repetir  el  evento
anualmente.  Recién  estrenado  el  an˜o  2014,  resulta  opor-
tuno  repasar  lo  realizado  ese  día  y  las  implicaciones  que  se
derivan,  para  este  an˜o  y  los  venideros,  tanto  para  los  médi-
cos  de  familia  espan˜oles  como  para  todos  los  sanitarios  en
general.
Cada  an˜o,  alrededor  de  350.000  europeos  sufren  un  paro
cardiaco  (PCR)  fuera  de  los  hospitales,  alrededor  de  100  per-
sonas  al  día  en  Espan˜a,  con  una  supervivencia  de  alrededor
de  1  de  cada  10  víctimas2,3.  Está  demostrado  que  la  resuci-
tación  cardiopulmonar  (RCP)  realizada  por  testigos  aumenta
por  2  o  por  3  la  supervivencia.  Sin  embargo,  sólo  1  de  cada  5
víctimas  reciben  RCP1.  Si  más  ciudadanos  aprendieran  RCP  y
se  ubicaran  estratégicamente  más  desﬁbriladores  externos
automatizados  (DEA),  más  del  50%  de  las  muertes  por  PCR
podrían  evitarse4.  Además,  hacer  RCP  y  usar  un  DEA  es  algo
fácil  y  está  bien  deﬁnido5.
El  primer  Día  Europeo  del  Paro  Cardiaco  ha  tenido  la
intención  de  mejorar  la  concienciación  general  frente  al
paro  cardiaco  y  ha  estado  especialmente  dirigido  a  escolares
y  jóvenes  europeos,  ‘‘reanimadores  de  hoy  y  de  man˜ana’’1,
bajo  el  lema  ‘‘Tus  manos  pueden  salvar  vidas’’,  en  el  con-
vencimiento  de  que  la  atención  al  paro,  el  entrenamiento
reciente  y  el  aprendizaje  de  RCP  de  calidad  son  los  facto-
res  más  asociados  con  el  inicio  de  la  RCP  por  los  testigos5,
intervención  que,  actualmente,  se  produce  con  una  tasa  muy
baja.
A  tal  ﬁn,  el  ERC  disen˜ó una  serie  de  materiales  divul-
gativos  (un  poster,  una  nota  de  prensa  y  un  folleto  sobre
cómo  realizar  RCP,  con  ilustraciones  especiales  para  la  edad
escolar),  hizo  una  campan˜a  en  diferentes  redes  sociales
(facebook  y  twitter:  #restartaheart)  y  puso  en  marcha,
el  sen˜alado  día  16  de  octubre,  en  toda  Europa,  mul-
titud  de  actos  (de  los  que  puede  obtenerse  una  idea
general  consultando  la  página  del  ERC  creada  a  tal  ﬁn:
http://www.restartaheart.eu)  promocionando  la  atención
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os  mismos,  con  un  acto  central  en  la  sede  del  Parlamento
uropeo,  en  Bruselas,  que  incluyó  una  demostración  de  RCP
ara  los  parlamentarios.
En Espan˜a,  el  Consejo  Espan˜ol de  RCP  (CERCP)  lideró  la
niciativa  del  ERC.  Para  ello,  tradujo  los  documentos  edi-
ados  por  el  ERC,  desarrolló  un  acto  central  en  la  ciudad
e  Córdoba  (primero  en  el  Salón  de  Actos  del  Rectorado  de
a  Universidad,  con  la  intervención  de  autoridades  y  exper-
os,  y,  luego,  una  Gymkhana  de  RCP,  con  la  participación
e  numerosos  escolares)  y  promovió  abundantes  acciones
ue  fueron  puestas  en  marcha  por  sus  distintas  entidades
iembros  en  numerosas  provincias  espan˜olas3.
La  Sociedad  Espan˜ola  de  Medicina  de  Familia  y  Comu-
itaria  (semFYC),  miembro  nato  del  Consejo  Espan˜ol de
CP,  organizó  diversos  actos  en  torno  al  Día  Europeo  del
aro  Cardiaco,  que  hizo  posible  a través  de  su  Programa
e  Ensen˜anza  de  Soporte  Vital  en  Atención  Primaria.  El
rograma  ESVAP  de  la  semFYC  viene  promoviendo  la  parti-
ipación  de  los  médicos  de  familia  en  la  ensen˜anza  a  los
iudadanos  de  las  técnicas  de  resucitación  desde  el  an˜o
004  (http://esvap.semfyc.info/web/index.php).  Para  ello,
l  Programa,  entre  otras  cosas,  tiene  deﬁnidos  cursos  de
ormación  para  proveedores  de  RCP/DEA  y de  soporte  vital
vanzado  así  como  cursos  para  ambos  tipos  de  formador.
stos  cursos  se  alojan,  actualmente,  en  el  Aula  Virtual  del
rupo  de  Urgencias  y  Atención  Continuada  de  la  semFYC
http://www.campusguacsemfyc.es/).
Así,  el  pasado  día  16  de  Octubre,  la  semFYC  promo-
ió  actos  en  pro  de  la  atención  al  paro  cardiaco  en  doce
omunidades  autónomas  espan˜olas  (Tabla  1).  En  las  distintas
iudades  elegidas,  alrededor  de  2.000  personas,  funda-
entalmente  chicos  en  edad  escolar,  pero  también  sus
rofesores  y otras  personas,  fueron  sensibilizados  hacia  la
revención  del  paro  cardiaco,  su  reconocimiento  inmediato
 la  importancia  de  la  intervención  precoz  en  tales  casos,
on  el  apropiado  entrenamiento  en  las  técnicas  básicas  de
CP.
Si  es  obvio  que  los  médicos  de  familia  tienen  que  ejercer
n  papel  relevante  en  la  educación  de  los  individuos  de  cara
rechos reservados.
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 la  prevención  del  paro  cardiaco,  no  es  menos  claro  que,
on  los  actos  puestos  en  marcha  por  la  semFYC,  en  línea  con
l  CERCP,  el  día  16  de  octubre,  los  médicos  de  familia,  una
ez  más,  han  dado  muestras  de  su  implicación  en  la  atención
 las  urgencias6 que,  en  el  caso  concreto  del  paro  cardiaco  y
a  RCP,  requiere  también  la  implicación  del  máximo  número
e  ciudadanos  posible.
Los  ciudadanos  son  un  elemento  clave  en  la  cadena  de  la
upervivencia.  El  ERC  considera  que  la  mejor  estrategia  para
ncrementar  las  tasas  de  supervivencia  en  el  paro  cardiaco
xtrahospitalario  consiste  en  aumentar  las  tasas  de  resuci-
ación  por  los  ciudadanos  que  son  testigos  del  mismo1.  Y
ste  es  el  reto  que  tenemos,  los  médicos  de  familia  y  todos,
ara  este  an˜o  2014  y  los  sucesivos:  promover  acciones  que
avorezcan  la  actuación  adecuada  de  los  ciudadanos  que
resencien  un  paro  cardiaco.
Además,  los  médicos  de  familia  tenemos,  en  este
erreno,  otro  reto  especíﬁco  ineludible:  promover  acciones
ue  redunden  en  una  mayor  prevención  del  paro  cardiaco;
sto  comporta  insistir  en  las  recomendaciones  preventi-
as  cardiovasculares  (cribado  y  control  de  la  hipertensión
rterial,  la  dislipemia,  la  diabetes  mellitus,  la  obesidad,
a  enfermedad  renal  crónica  y  la  enfermedad  arterial
eriférica)7,  así  como  promover  estilos  saludables  de  vida
abandono  del  tabaco  y  el  alcohol,  promoción  de  la  actividad
ísica  y  la  alimentación  saludable)8.
Porque  el  mensaje  es  claro:  promoviendo  la  RCP  por  tes-
igos  ‘‘podemos  salvar  100.000  vidas  más  en  Europa  cada
n˜o’’9,10,  que  serían  muchas  más  insistiendo  también  en  la
revención.
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